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der 30 % der Kinder beiderseits des Mittelwertes umfagt;  II.,  Ms wahr- 
seheinlieh in den Bereiehen 65,01--90% und 10--34,99%; III. ,  als 
m6glich in den Bereiehen 90,1--98% und 2--9,99% ; IV., als unwahr- 
sehein]ieh in den Bereiehen 98,01--99,8% und 0,2--1,99%; V., als 
hSehst unwahrseheinlieh in den Bereiehen 99,81--99,98% und 0,02 bis 
0,19%. 

Tragzeiten, deren Summenh~iufigkeitswert weniger als 0,02% aus- 
maeht, werden als praktiseh ausgesehlossen bzw. ,,offenbar unm6glieh" 
angesehen. Sie liegen aul3erhalb der angeffihrten Bezugsgr6gen ftir die 
maximale und minimale Waehstumstendenz. Die Ergebnisse warden 
tabellarisch zusammengefagt, so dag eine behanptete Tragzeit einge- 
ordnet und ihre Wahrseheinlichkeitsgruppe abgelesen oder der Zeitraum 
aufgezeigt werden kann, innerhalb dessen die Zeugung eines Kindes be- 
stimmter Geburtsgr6Be angenommen werden mug. Da die verwendeten 
Unterlagen fiir die minimale, durchschnittliehe und maximale Waehs- 
tumstendenz sieh auf Tragzeiten p. e. stiitzen, beziehen sich alle Werte 
auf die Schwangerschaftsdauer yore Tage des befruehtenden Bei- 
sehlafes an. 

Dr. W. BOSTZ, Wien IX, Sensengasse 2 

H. MIuR~R (Graz): Zur Tragzeit yon Pr[idiabetikerinnen und Dia- 
betikerinnen. 

Seit BIx  (1935) ftir Diabetikerinnen und ALLEN (1939) ffir Pr i -  
diabetikerinnen erstmals naehweisen konnten, dal~ diese Frauen haufig 
/iberdurchschnittlieh groBe Kinder gebs hat sich eine reiche Literatur 
um dieses Thema entwiekelt. Die fiberwiegende Mehrzahl der Arbeiten 
befagt sich mit der Sehw~ngerenbehandlung bzw. der Geburtsleitung bei 
Diabetikerinnen, w/~hrend die in Vatersehaftsprozessen auftauchenden 
geriehtsmedizirdschen Fragen bisher nur in den Arbeiten yon PEDERSEN 
gestreift wurden. 

PEDEI~SE~ stellte an Hand yon 122 Entbindungen diabetischer 
Mfitter in Kopenhagen im Durehsehnitt ein l)bergewieht der Neuge- 
borenen yon 550 g und eine l~berlgnge yon 1,5 em Iest. Der Verlauf der 
Kurve fiber die Beziehungen zwischen Tragzeit und Geburtsgewieht 
bzw. -lgnge sowie die Unterschiede zwischen Erst- und Mehrgebi~renden 
gleiehen jenen bei Kindern stofiwechselgesunder Mtitter. 

Unsere Untersuchungen besch~ftigten sich mit  dem Problem der 
Begutachtung im VatersehaftsprozeB. Wir stellten uns die Frage, ob und 
in welehem MaBe die K6rperlange yon Kindern diabetischer und 
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pr~diabetiseher Mfitter andere 1%fieksehlfisse auf die Tragzeit zulieBen, 
als sie aus den bekannten Tabellen und Tafeln zu folgern sind. 

Ungef~hr 1500 Diabetikerinnen zwischen dem 18. und 82. Lebensjahr 
wurden schriftlieh befragt, ob, warm und wo sie entbunden hatten.. Auf 
Grund der Antworten wurden ausschlieBlich an Hand schriftlicher Auf- 
zeichnungen in Geburtsgeschiehten bzw. Hebammentagebfiehern die Ge- 
burtsl~nge und das Datum der letzten vorgeburtliehen l~egelblutnng 
ermittelt. Auf diese Weise konnten verl~Bliche Angaben fiber 130 Ge- 
burten fiberlebender Kinder gesammelt werden, deren Entbindung nieht 
mehr als 24 Jahre vor Manffestierung des Diabetes erfolgt war. 

Zur K1/~rung der zeitlichen Abgrenzung des Begrfffes ,,Pr/~diabe- 
t ikerinnen" (ira tIinbliek auf die Tragzeit) boten sieh die Hosemannsehen 
Tafeln an. Da diese aber nicht bedingungslos ffir die hiesige BevSlkerung 
anwendbar sind (Hos~-~A~ selbst betont die Bedeutung landsmann- 
sehaftlicher Untersehiede), s~udierten wir die Mittelwerte der Geburts- 
1/~ngen yon Kindern nichtstoffwechselgestSrter Mfitter des Geburts]ahr- 
ganges 1957 der Grazer Universit~ts-Frauenklinik bei solehen Frauen, 
die den Tag der letzten vorgeburtlichen Regelblutung angegeben hatten. 
BewuBt verzichteten wir dabei auf den AusschluB yon Frauen mit 
kfirzeren oder l~ngeren Blutungsintervallen oder unregelm/~Bigen Peri- 
oden, da uns im Material der Diabetikerinnen und Pradiabetikerinnen 
entsprechende Angaben in der Mehrzahl der Falle fehlten. Aus 2722 Neu- 
geborenenwerten wurden  die Mittelwerte ffir die 37.--r Woehe p. m. 
erreehnet und in Form einer Kurve aufgetragen, die der Itosemannsehen 
50 %- Grenze entsprieht. 

Die Tragzeitwerte unserer Diabetikerinnen nnd Pr/~diabetikerinnen 
wurden naeh verschiedenen Gesichtspunkten, vor allem naeh Sehwere 
des Diabetes und nach Dauer der pradiabetischen Phase geordnet, ein- 
sehlieBlieh einer e~genen Gruppe ffir bloBe Sehwangerseha~tsglykosurien, 
und die erhaltenen Mittelwerte mit jenen der erwahnten Kurve ver- 
gliehen. Wir konnten feststellen, dab sieh die Mittelwerte der Gruppe 
, ,Entbindung 16--24 Jahre vor Manffestierung des Diabetes" nieht yon 
den Mittelwerten der Entbindungen gesunder Frauen untersehieden, 
wohl aber die Mittelwerte fast aller anderen Gruppen .  

Ffir unsere eigentliehe Fragestellung fanden wir aber am besten die 
Labhardtsehen Angaben geeignet und hielten uns hier, entsprechend 
unseren eigenen Werten, nieht an die mathematisch ausgeglichene Kurve, 
sondern an L A B ~ D T S  l~ohzahlen (1944). Die Durehrechnung zeigte, 
dab die Tragzeiten gleich langer I~Ander im Jahre 1957 in der Steiermark 
um 2 Tage kfirzer waren als zu Zeiten LABHAI~DTs in der Sehwe~z. Bei 
Verkfirzung der Ergebnisse aus den Labhardtsehen 1%ohzahlen um 2 Tage 
verl iden die Kurven praktiseh ident. 
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Zuletzt wurden in einem Diagramm die Tragzeiten der Diabeti- 
kerinnen und Pri~diabetikerinnen den Li~ngen ihrer Neugeborenen gegen- 
fibergestellt und versueht, eine Stufenkurve nach dem Muster LAB- 
~A~DTS ZU konstruieren. Dies gelang ausgezeichne~ bei einer Ver- 
schiebung im Sinne kfirzerer Tragzei%en gegenfiber der Labhardtsehen 
Kurve  urn 6 Tage. 

I m  Vergleich zu der Kurve  aus unseren eigenen Feststellungen an den 
Neugeborenen niehtzuekerkranker Miitter ergab sieh eine Verkiirzung 
der Tragzeit gleieh ]anger Kinder um 4 Tage. 

Unsere Untersuchungen rechtfertigen daher folgende Schlfisse: 

Der prs Znstand wirkt sieh au~ die Geburtsls des 
Kindes bereits in den letzten 15 Jahren vor der M~nifestierung der 
Zuekerkrankheit  aus. 

Sehwangerschaftsglykosurien beeinflussen die Geburtsls des 
Kindes in gleichem Mal~e wie ein echter Diabetes mellitus. 

Di~betikerinnen und Prs tragen gleich lange Kinder 
im Durchschnitt  um 4 Tage kiirzer Ms stoffwechselgesunde Frauen. 

Bei der Erstellung yon Tragzeitgutachten sind die ffir die betreffenden 
Landsmannschaften geltenden Wahrscheinlichkeitszahlen bei Kindern 
diabetiseher Miitter um 4 Tage zugunsten kfirzerer Tragzeiten zu kor- 
rigieren. Bei der Ermit t lung der Zeugungswahrseheinlichkeiten naeh 
Dekaden oder Wochen ist stets an die MSg]iehkeit eines prs 
Zustandes und einer Verkfirzung der durehschnittlichen Tr~gzeit um 
4 Tage zu denken. 
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